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Muskelschwäche als Leit- und Warnsymptom 
bei Endokrinopathien 
Pongratz, D., Scriba, P. C. (Med. Klinik Innenstadt der Univ. München) 
Referat 
Ungeachtet der Masse, welche die Muskulatur als das größte parenchymatöse Organ des 
menschlichen Körpers darstellt, wird ihr im Rahmen der Inneren Medizin meist wenig 
Beachtung geschenkt. Unter den zahlreichen Mitaffektionen dieses Organs bei übergeord-
neten Erkrankungen nehmen jedoch die Endokrinopathien in einiger Hinsicht eine bedeut-
same Sonderstellung ein, denn endokrine Myopathien sind behandelbare Muskelkrank-
heiten. 
Aus internistisch-endokrinologischer Sicht ist das „Begleitsymptom" Muskel-
schwäche durchaus geläufig und mitunter geradezu ins Auge springend. Gangbild oder 
erster Händedruck verraten vieles. Ein Erfahrener kann schon am Telefon anhand der 
Stimmveränderungen eine Diagnose vermuten. Bauer [6] weist auf die wichtigsten endo-
krin bedingten Phonasthenien, etwa bei der Hypophysenvorderlappeninsuffizienz, beim 
Morbus Addison, bei der Hyperthyreose oder beim Hyperparathyreoidismus hin. Weiter-
hin ist die Muskelschwäche bei Endokrinopathien teilweise außerordentlich häufig. Be-
sonders geläufig ist dies von der Hyperthyreose oder Hypothyreose. Aber auch etwa bei 
der Akromegalie findet man immerhin in 30—40% der Fälle eine Mitbeteiligung der 
Muskulatur. 33 bzw. 36% aller Patienten zeigen das genannte Symptom [32]. Schwierig 
wird die Diagnose dann, wenn endokrine Zusatzsymptome nur in leichter Form vorlie-
gen. 
Im folgenden sei versucht, die Krankheitsbilder einerseits aus dem Blickwinkel des 
Endokrinologen, andererseits des Neurologen kritisch zu betrachten. 
Wenn der Endokrinologe sich überlegt, welche Patienten über Muskelschwäche kla-
gen, so wird er zunächst einschränkend einwenden wollen, daß anamnestisch dieses 
Symptom in aller Regel mit der Angabe von Müdigkeit kaschiert wird. Weiterhin möchte 
er in Anlehnung an das Thema dieses Symposions Gruppen bilden, in welchen es eine 
differente Wertigkeit aufweist. Es sind dies 
1. Krankheitsbilder, bei denen die Muskelschwäche ein ausgesprochenes Warnsym-
ptom darstellt, 
2. solche, bei denen sie als Leitsymptom zu bezeichnen ist, 
3. weitere, bei denen die Mitaffektion der Muskulatur meist nur in geringer Aus-
prägung vorhanden ist und schließlich 
4. Endokrinopathien, welche keine Muskelschwäche aufweisen. 
Als ausgesprochenes Warnsymptom (Tabelle 1) und Signal einer krisenhaften lebens-
bedrohlichen Verschlechterung hat eine rasch sich steigernde allgemeine Muskel-
Tabelle 1 
Muskelschwäche als Warnsymptom 
thyreotoxische Krise 
akute Nebennierenrindeninsuffizienz 
hyperkalzämische Krise 
hypophysäres Koma 
akutes Cushing-Syndrom 
Hypoglykämie 
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schwäche bei der thyreotoxischen Krise und bei der Addisonkrise zu gelten. Das gleiche 
gilt für schwere Hyperkalzämie-Syndrome, z. B. beim primären Hyperparathyreoidis-
mus. Auch bei der Hypophysenvorderlappeninsuffizienz bedingt vor allem der kritische 
Cortisolmangel eine erhebliche generalisierte muskuläre Schwäche. Ein Warnsymptom 
stellt sie weiterhin beim sehr seltenen akuten Cushing-Syndrom dar, vornehmlich dann, 
wenn zum Glucocorticoidexzess ein Mineralocorticoidexzess kommt. Schließlich charak-
terisiert sie schwere Hypoglykämien. 
Als Leitsymptom (Tabelle 2) gilt die Muskelschwäche für folgende Erkrankun-
gen: 
Auf hypophysärer Ebene ist sie sowohl für die Akromegalie als auch die Hypophysen-
vorderlappeninsuffizienz und das zentrale Cushing-Syndrom bezeichnend. Seitens der 
Schilddrüse begleitet sie die Hyperthyreose genau so wie die Hypothyreose. Seitens der 
Nebenschilddrüse findet sie sich vor allem bei den Fällen von Hyperparathyreoidismus, 
welche eine stärkere Hyperkalzämie aufweisen. Im Bereich der Nebenniere ist sie beim 
Cushing- und Conn-Syndrom einerseits, sowie beim Morbus Addison andererseits geläu-
fig. Beim Insulom wird sie nur im hypoglykämischen Anfall beobachtet. 
Muskelschwäche nicht infolge Polyneuropathie als Begleitsymptom in meist geringer 
Ausprägung verzeichnet man beim Diabetes mellitus, beim Diabetes insipidus sowie beim 
männlichen Hypogonadismus. 
Muskelschwäche fehlt in der Regel beim Prolactin produzierenden Hypophysentumor, 
beim Hypoparathyreoidismus, beim Phäochromozytom, beim adrenogenitalen Syn-
drom, sowie beim weiblichen Hypogonadismus. 
Die beiden letzten Gruppen sollen im folgenden unberücksichtigt bleiben. 
Die schwere meist rasch sich entwickelnde allgemeine Muskelschwäche als Warn-
symptom bei bestimmten Endokrinopathien läßt der Verteilung nach meist keine Prädi-
lektionsorte erkennen [2,7,10,35]. Lediglich bei der thyreotoxischen Krise ist häufig eine 
Akzentuierung im bulbären Bereich zu verzeichnen. Oft gesellt sich zur Muskelschwäche 
bei endokrinen Krisen allerdings eine Encephalopathie. So sehr die rasch zunehmende 
allgemeine Muskelschwäche bei den genannten endokrinen Krisen als Warnsymptom zu 
bewerten ist, so wenig trägt sie zur Differentialdiagnose der Krankheitsbilder untereinan-
der bei. Hier hilft dann allerdings meist der internistische Befund mit vielen weiteren 
Zusatzsymptomen. Manchmal kann man eine verläßliche Differenzierung nur durch 
ergänzende Laboruntersuchungen herbeiführen (Tabelle 3). Dabei ist für die Sofortdia-
gnose der Ursache einer akuten allgemeinen Muskelschwäche folgenden Parametern die 
größte Bedeutung zuzumessen: der Bestimmung der Blutglucose, der Elektrolyte Natri-
um, Kalium und Kalzium, dem Säurebasenstatus, dem Kreatinin im Serum und schließ-
lich der Osmolarität [30]. 
Tabelle 2 
Muskelschwäche als Leitsymptom 
Akromegalie 
Hypophysenvorderlappeninsuffizienz 
Hyperthyreose 
Hypothyreose 
Primärer Hyperparathyreoidismus 
Cushing-Syndrom 
Conn-Syndrom 
Morbus Addison 
Organischer Hyperinsulinismus 
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Tabelle 3. Notfall-Screening durch Sofortbestimmungen 
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O X Thyreotoxische Krise + + + + 
Myxödem-Koma + + + + + + + 
Primäre NNR-Insuffizienz + + + + + + + + 
Akutes Cushing-Syndrom + + + + + + + 
Akute HVL-Insuffizienz + + + + + + + 
Kritischer D. insipidus + + + + + 
Hyperkalzämische Krise + + + + + + 
Tetanischer Anfall + + + + + 
Hochdruck-Krise + + + + + 
Hypoglykämie + + + 
Coma + + + + + + + + -f 
diabeticum (3 Formen) 
Bunter gestaltet sich vom Befund her die Differentialdiagnose der Endokrinopathien, 
bei welchen die Muskelschwäche als Leitsymptom in Erscheinung tritt [2, 7, 10,27, 35]. 
Die wichtige Differentialdiagnose ist besonders dann schwer, wenn das übrige endokrine 
Syndrom nicht ausgeprägt ist. 
Beim zentralen wie auch beim adrenalen Cushing-Syndrom fallen meist erhebliche 
Myatrophien im Beckengürtelbereich auf. Der M. quadriceps femoris kann hochgradig 
schwinden. Morphologisch (Abb. 1) findet sich eine ausgeprägte Atrophie der sogenannte 
Typ II-Fasern, d. h. der weißen Muskelfasern mit tetanischer Funktion [8,24, 25]. Wohl 
auf begleitenden Elektrolytverschiebungen beruhen zahlreiche vacuoläre Degeneratio-
nen. 
Die Akromegalie führt zunächst über den Wachstumshormonexzess zu einer allgemei-
nen Muskelhypertrophie, häufig jedoch schon begleitet von einer Schwäche im Vergleich 
zur Muskelmasse. In fortgeschrittenen Stadien kommt es über nutritive Störungen zuneh-
Abb. la u. b. Muskelatrophie beim Cushing-Syndrom. a Standard-ATP-ase 75x, b bZ Trichrom 300x. 
Allgemeine Muskelatrophie mit überwiegender Verschmächtigung eines Teils der in der ATP-ase-Reaktion 
dunkler gefärbten Typ II-Fasern. Bei stärkerer Vergrößerung erkennt man vermehrt zentralständige Kerne 
sowie kleine vacuoläre Degenerationen von Muskelfasern 
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Abb. 2a u. b. Muskelatrophie bei Hyperthyreose, a Trichrom 75x, b Standard ATP-ase 75x. Deutliche 
allgemeine Muskelatrophie, welche nach der enzymhistochemischen Reaktion im Fasertyp II besonders 
ausgeprägt ist 
mend zur Ausbildung einer Myopathie mit sichtbaren proximal betonten Atrophien. 
Nicht selten findet sich eine additive distal betonte Polyneuropathie [12— 14, 23]. 
Die Myopathie bei Hyperthyreose zeichnet sich durch lebhafte Reflexe bei teilweise 
beträchtlichen Myatrophien und Paresen aus. Sowohl die Muskelkontraktion als auch die 
Erschlaffung verläuft schneller als normal [22]. Vom Verteilungsmuster her ist vorwie-
gend der Becken- und Schultergürtel betroffen [5]. Histologisch (Abb. 2) findet sich eine 
allgemeine Muskelatrophie mit wiederum vorwiegender Verschmächtigung der Typ Ii-
Fasern, wobei ebenfalls in diesem Fasertyp degenerative Veränderungen abgrenzbar 
werden [8, 25, 26, 29]. 
Bei uns zwar selten, aber bedeutungsvoll ist die Kombination einer Hyperthyreose mit 
episodischen hypokaliämischen Lähmungen [9, 16, 20]. Weiterhin ist überdurchschnitt-
lich häufig eine Schilddrüsenüberfunktion vom Typ des Morbus Basedow mit einer 
Myasthenia gravis vergesellschaftet [15, 18, 34]. Daraus sollte sich als Richtschnur 
ableiten, daß sowohl beim Vorliegen episodischer hypokaliämischer Lähmungen als auch 
einer frisch entdeckten Myasthenie die Schilddrüsenfunktion überprüft werden muß. In 
beiden Fällen wirkt die möglicherweise vorhandene Hyperthyreose leidenverschlimmernd 
und ihre Therapie läßt eine Besserung der anderen Erkrankung erwarten. 
Patienten mit einer Myopathie bei Hypothyreose erscheinen zwar ausgesprochen 
„muskulös", die Muskelkraft ist jedoch deutlich reduziert. Die Reflexzeit ist verlangsamt 
(Abb. 3) [17, 21]. Dieses Verhalten ist unter der Gabe von Schilddrüsenhormon prompt 
rückläufig. Muskelkontraktion und Erschlaffung verlaufen träger als normal. Beim Be-
klopfen bildet sich ein Muskelwulst [28], welcher jedoch schneller als bei den übrigen 
myotonischen Reaktionen wieder verstreicht. Die Muskelsteife besteht anhaltend und 
K.K.M. <j> 19.7. 72 
Abb. 3. Reflexzeit des Triceps surae-Reflexes bei Hy-
pothyreose (oben) sowie nach 2monatiger Behandlung 
mit Schilddrüsenhormon (unten) 
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Abb. 4a u. b. Skeletmuskelbeteiligung bei Hypothyreose, a Trichrom 70x, b Standard ATP-ase 70x. 
Histologisch neben einzelnen Fasern überwiegend abgerundete und teils hypertrophierte Fasern. Letztere 
weisen eine Reihe degenerativer Veränderungen auf. Enzymhistochemisch gehören sie überwiegend dem 
Fasertyp II zu 
mindert sich nicht nach Muskelarbeit, wie z. B. bei der Myotonia congenita. Kälte wirkt 
verstärkend. Klinischen Ausdruck findet die verzögerte Erschlaffung des Muskels in 
Muskelkrämpfen. Nicht selten findet sich im Gegensatz zu den meisten anderen endokri-
nen Myopathien eine deutlich erhöhte CK-Aktivität im Serum. Oft wird zusätzlich eine 
leichte distal beinbetonte, vorwiegend sensible Polyneuropathie nachweisbar, welche sich 
klinisch wiederum in Muskelkrämpfen sowie in Parästhesien äußert [4, 19, 27, 31]. 
Morphologisch (Abb. 4) zeigt sich eine Muskelhypertrophie, an welcher die Typ II-Faser 
stärker teilnimmt, als die Typ I-Faser [25,33]. Weiterhin findet sich je nach Schwere eine 
ganze Reihe degenerativer Veränderungen [3], insbesondere viele ungeordnete Ringbin-
den (Abb. 5) [11]. 
Ist die Hypothyreose wenig ausgeprägt, so besteht klinisch lediglich eine generalisierte 
Muskelschwäche bei unauffälligem Muskelrelief. Die Angabe von Muskelkrämpfen sowie 
der langsame Reflexablauf werden jedoch selten vermißt. 
Der primäre Hyperparathyreoidismus führt in der Mehrzahl der Fälle neben einer 
allgemeinen Muskelschwäche zu einer geringgradigen Muskelhypotonie, verbunden mit 
abgeschwächten Reflexen. Relativ selten kommen generalisierte, eher distal akzentuierte 
Myatrophien zur Ausprägung. In solchen Fällen haben wir histologisch öfters Verkalkun-
Abb. 5. Skeletmuskelbeteiligung bei 
Hypothyreose, Trichrom 300 x. 
Nachweis zahlreicher, teils geordne-
ter, teils ungeordneter Ringbinden 
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Abb. 6. Skeletmuskelbeteiligung 
bei primärem Hyperparathyreoi-
dismus, Cossafärbung lOOx. Ver-
kalkungen im Bereich eines kleinen 
Muskelgefaßes 
gen der kleinen Muskelgefäße gefunden (Abb. 6), welche wahrscheinlich zu einer se-
kundär vascular ischämischen Myopathie Anlaß geben [25]. 
Die Muskelschwäche beim Conn-Syndrom verläuft episodisch [2,10]. Sie manifestiert 
sich hauptsächlich im Bereich der unteren Extremitäten. Die hypokaliämische Alkalose 
bedingt zusätzlich distal betonte diffuse Parästhesien. 
Eine beim Morbus Addison obligate Muskelschwäche geht häufig mit Krämpfen wohl 
im Rahmen des Natriumsmangels einher. Sie verstärkt sich im Rahmen orthostatischer 
Einflüsse [2, 10]. Die in der Literatur gelegentlich angeführten Muskelkontrakturen [2, 
17] haben wir bei etwa 50 Addison-Patienten nie gesehen. 
Zusammenfassung. Das Symptom Muskelschwäche kann bei bestimmten Endokrino-
pathien als Leitsymptom, bei anderen als Warnsymptom gelten. Bei dem Symptom 
systemischer Muskelschwäche ist stets an die Möglichkeit einer endokrinen Genese zu 
denken. Es handelt sich in diesen Fällen um therapierbare Muskelkrankheiten. 
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